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Samenvatting 
Roken is een belangrijke risicofactor voor hart- en vaatziekten en van de 
verschillende behandelmethoden is stoppen met roken de meest effectieve methode om de 
prognose van hartpatiënten te verbeteren. Doelstelling van dit onderzoek was om na te gaan 
welke actieplannen en coping-plannen rokende hartpatiënten tijdens de opname in het 
ziekenhuis maken om te stoppen met roken (actieplannen) en om daarna de stoppoging vol te 
houden (coping-plannen). Daarnaast werd enerzijds de invloed van de eigen effectiviteit en de 
eigen effectiviteit bij terugval op de intentie om te stoppen met roken bij hartpatiënten 
onderzocht en anderzijds de invloed van de eigen effectiviteit, de eigen effectiviteit bij 
terugval, actie plannen en coping plannen op het daadwerkelijk stoppen met roken bij 
hartpatiënten. 
Gebruik makend van een longitudinaal onderzoeksdesign zijn in 2009 en 2010 
vragenlijsten afgenomen bij 245 rokende hartpatiënten in 8 ziekenhuizen verspreid over heel 
Nederland. Na een half jaar zijn 189 van deze hartpatiënten voor de telefonische nameting 
bereikt (77%). De invloeden van de eigen effectiviteit en de eigen effectiviteit bij terugval op 
de intentie tijdens de ziekenhuisopname om te stoppen met roken zijn getoetst met een 
meervoudige lineaire regressie analyse. De invloeden van de eigen effectiviteit, de eigen 
effectiviteit bij terugval, de actieplannen en de coping plannen op het uiteindelijke gedrag 
(stoppen met roken) na 6 maanden zijn getoetst met een meervoudige logistische regressie 
analyse. 
Uit de resultaten blijkt dat 31% van de respondenten tijdens de meting na zes 
maanden daadwerkelijk is gestopt met roken. Daarnaast zorgt een hogere eigen effectiviteit 
gedurende de ziekenhuisopname voor een hogere intentie om te stoppen met roken, eveneens 
tijdens de ziekenhuisopname (β = 0.53 en p = .000), en tevens voor een grotere kans op 
langdurige (> 5 maanden) abstinentie bij hartpatiënten (β = 0.58, p = .002, OR = 1.79, BI 
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1.25-2.58) bij de meting na zes maanden. Dit laatste verband wordt minder sterk wanneer de 
intentie om te stoppen met roken in de vergelijking wordt toegevoegd. Een hogere score op 
het maken van actieplannen zorgt voor een hogere kans op langdurige abstinentie (β = 0.47, p 
= .034, OR = 1.60, BI 1.04-2.49).  
Geconcludeerd kan worden dat bij hartpatiënten de eigen effectiviteit een 
belangrijke voorspeller is van de intentie om te stoppen met roken op hetzelfde moment en op 
het rookgedrag na 6 maanden. Ook het maken van actie plannen en coping plannen blijkt van 
invloed op de intentie om te stoppen met roken. De intentie om te stoppen met roken tijdens 
de opname in het ziekenhuis blijkt de sterkste voorspeller van het stopgedrag. Het effect van 
de eigen effectiviteit op het stoppen met roken wordt overschaduwd door de intentie. Actie 
plannen zijn van belang bij het stoppen met roken, maar in combinatie met andere factoren is 
hun invloed niet groot. Univariaat zijn actie plannen wel belangrijke voorspellers van het 
stoppen met roken. 
Voor de praktijk betekenen deze resultaten dat toekomstige interventies gericht 
dienen te zijn op het verhogen van de eigen effectiviteit en het maken van actieplannen om de 
stoppoging van hartpatiënten, die tijdens opname geïnitieerd wordt, te laten slagen. 
 
Summary 
Smoking is an important risk factor for coronary heart disease. Quitting smoking 
improves the prognosis for smoking heartpatients more than any other treatment. Objective of 
this study was first, to identify which action plans and coping plans smoking heart patients 
make to quit smoking (action plans) and to remain non-smoking after quitting (coping plans). 
Second, the influence of the self efficacy and the relapse self efficacy on the intention to quit 
smoking is investigated. Third, the influence of the self efficacy, the relapse self efficacy, the 
action plans and coping plans on quitting smoking for heart patients is investigated.  
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In a longitudinal design, a questionnaire is completed by 245 heart patients in 8 
different hospitals in The Netherlands. Half a year later, 189 of these patients completed 
another questionnaire (77%). The influence of the self efficacy and the relapse self efficacy at 
the intention to quit during hospitalisation is tested using multiple lineair regression analysis. 
The influence of the self efficacy, the relapse self efficacy, the action plans and the coping 
plans on behaviour (quit smoking) after 6 months is tested using multiple logistic regression 
analysis. 
The results showed 31% quitters (for more than 5 months) at the six months 
measurement. High self efficacy during hospital admission relates in a higher intention to 
quit, also at admission (β = 0.53 en p = .000) and predicts continued abstinence (more than 5 
months) in heart patients (β = 0.58, p = .002, OR = 1.79, BI 1.25-2.58) at the six months 
measurement. Adding the intention to quit at hospitalisation to the equation diminish the 
relation between self efficacy and quitting. A higher score on action plans predicted more 
continuous abstinence (β = 0.47, p = .034, OR = 1.60, BI 1.04-2.49).  
Conclusions: self efficacy is an important predictor to the intention to quit smoking 
during hospitalisation and to quitting behaviour after 6 months. Action plans and coping plans 
also result in a stronger intention to quit. Intention is the strongest predictor of quitting 
smoking. The relation between the self efficacy and quitting smoking is mediated by the 
intention to quit. Action plans result slightly in more quitting. Univariate action plans do 
predict quitting smoking. 
Future interventions should improve the self efficacy of heart patients and stimulate 
the making of action plans. This way quitting smoking, initiated during hospitalisation, will 
have better chance to result in continued abstinence from smoking.  
 
